Maternelle publique Biganos

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire :

Nom de famille :
NOM Q'USAGE © ..ottt e eee e ee e s eserar s e nsns e snaen
Prénom(s): .......
Né(e)le: ........... /

Nom d'usage :

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AIESSE | ...ttt ces e ressss e sn s s se s s b s e e s A b e e et e e e e et ase s et e s eet see e et e e e et st e s etsetennsaennrasnnen
Code postal : ...cceeecceeerreiresseeeeseneens COMIMUNE I eeerecirctrie et ceesen s s sas s sseesssnssessesses et e s tmemnmtesesananees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .....oeeee et Tél. domicile : ...cooveeeeeeeeecr e, Tél. travail : ...oovvevecvncrcrrenrcerrecnenn

Courriel :

o

S

Nom de FaMINe : .ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, cereereeeeeenes oo » Prér{om :

NOM d'USAGE : ..o et e e eneens

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AGIESSE | ettt sttt s bbb e b s bt b aen et e s e nn e e e et e et e e e R A s e e neenenenesre e anreneas
Code postal : COMMUNE .ot irres e et s se e s s sp s sas s st an s entss s vasmrans smnssbrmees
L'éléve habite & cette adresse : Oui [J Non (J

Tél. Mobile : ...ooveeereerecereerreereeseeenes Tél. domicile : ....c.eeerverereeneere e, Tél travail : ....occcevreieerencrer e

COUITIBL 1ottt sisen et s s b s e b b st st s s en e e e et st st e st et et nemsesanenenemereme
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves Om [ Non O

leers delégatalre (personne physique ou morale) Llen dvec I'éleve (*) :
,Foumvr une cople de la déciswn du | juge auk arffalres famlhales ?

Nom de famille : ................... Prénom :

Nom d'usage : OrganiSme : ......cceeeeoinirineersionsemencsarersnresssansresees
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir la fiste page 2)
AGIESSE | ...ttt ettt ss b e b e e s b e e s sons et e At e s s ee e st e e seesseme st et et e eesnnene et e se e s e e anmrens
Code postal : COMMUNE ..ottt er et e se s e sesssnes s sn s s e s s ensesent s seasnssnns
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non [J

Tel. mobile : .o Tél. domicile : .....coeeiveericrenererenrrennne Tél travail : .....ccceevervreererineerecrraeenenes
COUITIBL © c.oriisieitiiiecre ettt ee e se st er s s o s se et st ees s tnsa s eestee s s es seeasesesemeas s ae s aeas se s e st e msaessessaeeeaeneaennes

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

| Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui (1 Non [0




NOM : coreerrreneemnenennienns Prénom : .icccccnniesinnensiniee Niveau : .....cceereeericnssnnennes ClasSe : .uverrerserenraniasnnrenss

Nom de famllle

NOM Q'USAGE ; .cueereceeerirnrrerrsersreserassissmsrsnsnesssesarsassnnsassessessansanes Orgamsme L SN0 SR S e
0 (=TT ST PPPPPPPPIPPIRIT
Code postal : .....ccoovevervvrerrmrsesnerrirecenns COMIMUDNE © ..oeeeeeeerineeriseecssenssssmeeassessssmersrsesnessmesesatasssnatas asarnasssnsanmsssnsasassnesss
L'éléve habite & cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. MObile : ..ccveverrveirrirneerrerneerrannnns Tél. dOMICIIE : ..o reeerreanns TéL travail : ..cccevrerrremerecereniennininnes

(070 1T ¢ 1= I SRR
Lmnava%!'éiéve' T = e e
Nom de famulle

Nom d'usage : ....................................... Organisme : ...........cciiercemmrnssne s snssnssesnss

AGIESSE | .reirevrecvverrenrerseersimesissesestessneesssaseamrasrasss s fistasbasare homE Aot Hab e A s AR A £008 430N T 4R REESIABELRE SRR P RS RR T nH088 BRI R LSRR SRR e R s R

Code postal : ........ccceevvenrcmnscinnisinnens COMIMUNE [ .oeeeereanecrrrerimisssseessmeeesse e e s e sasstsamses sonanranssnmestes sbansuesnsessonsoncas

L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : .....ccoerereerrerereiccneaenes Tél. travail : ....oeeenreireeeneececrinss

1070 Ty 1= OO TP PRIt

Lion avgel'ileve o THA R TR T SRR TR |

‘A contacter en cas d'urgence O , Autoriéé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........ccccceeneneenne Nom d'usage : .......ccccvvivmnncinscncennnes Prénom : .....ceceevmereeerersinmsesiosnnnnens

Tél. mMobile : ... Tél. domicile : ...o..ccceerereereeeeceesiensaeens Tél. travail : ....ccoveereecivnrinsineiian

Lien avec I'éléve (*): . SR R A L R R e R e :

A contacter en cas d' urgence O Autorisé(e) 3 venir chercher l'éléve [J

Nom de famille : ...........c.ccccevevnennne Nom d'USage : ....ccocvecverereeenecsninrcnsinens Prénom : .....ccccievmremmenersanssossssssnsns

Tél. mobile : ..o Tél domigile : ....eecerveeeerreererceresrccssssenns TEL travail  ....cverererercmssnssssnmsariseasans

e AV A IR0 () ot L e e i L L e B L L et SOl A3 3L S e oo Sl dstees

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) & venir chercher ['éléve [J

Nom de famille : ...........c.ccooevnnnenns Nom d'uSage : .....cccnmmmmsnsnissresaens Prénom : .......occoveiviinnnnsinnsennsnnnns

Tél. mobile : ...cccvvvirreriicreenee Tél. domicile : .....cccvnrisinnrericrissinreenas Tél travail : c.ccovereereeinciiine e

Lien aVee I'EIBVE (*) ..o ittt s e iiaasaanesabianesnssnsnassaassonsnsssesaisnnnsessarasnsssnrassnnioesusamastsasts sasttinsannsssnrassasessssdiatins

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher 'éléve [J

Nom de famille : ...........cccooveiivicincnnis Nom d'USAge : ....ccvceecccrcenccsrssenssnnnnes PPEROM L ooeecececcecireneinnnesieanens
" | Tél-miobile &iiniammmisismions Tél. domiclle . i amnitms Tl Favalls civsicunmasasnssissssavisssnsos

LIGNAVEC TTEIAVE (%) © .. corsiiiivivivicssisinsssioraviisesasinsssossensasin issnstiluicibns siasess sinanors insisianasiassaostedsnscianesssanassanasesssobaninenisis

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher |'éléeve []

Nom de famille : .........ccccovrecnienennes NOmM d'USBGE : ..c.vvvreveerierereareemnneaeenes PPONOIMN | oiisinisaininsmesssmansissassinsi

Bl ebHE i e TOL domielle: & ..isiisisisisisssrassssisans Teél travail @ ..o

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la familie/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Saciale & I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non I Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui 0 Non [ Garderie du soir : Oui [0 Non [
Transport scolaire : Oui O Non

Date : Signature des représentants légaux :



Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code* | Libellé Code * | __ Libells
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 |Agricu|teurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIQNS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles
34 | Professeurs, professions scientifiques RE'!'RAITES
35 |Professions de finformation, des arts et des 4 Retraités agl.-icuﬂeurs exploitants .
spectacles 72 |Refraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
social — 81 | Choémeurs n'ayant jamais travaillé
M g'e;gé' _’e"g'_e‘t”‘ e 83 | Militaires du contingent
45 for:cteigﬂ%r:’sb 'III;I‘ Sgn diaires administratives de la 84 'Eléves, étudiants —— —
P i PR ersonnes sans activité professionnelle < 60 ans
45 | commercialos on entrebrse oS % |(saufretraités) |
47 | Techniciens 86 :’s(;rjfo'%rt\:aas“zg?s activité professionnelle >= 60 ans
48 | Contremaltres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de ia fonction
publique
53 | Policiers et militaires
54 | Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de fa profession ou de la catégorie socio-professionnelle  reporter dans la fiche de renseignements







